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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Motnje spanja so vse pogostejši problem v današnjem času. Ţivljenjski slog nas pogosto 
zaposli pozno v noč in skrajšuje primeren spanec, kar vodi do akutnih in kroničnih teţav s 
spanjem. Zaradi tega vse več pacientov obišče laboratorij za motnje spanja. Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kako se pacienti, ki imajo teţave z motnjami dihanja med 
spanjem, soočajo s to boleznijo. Vprašali smo jih, kako so zadovoljni s predpisano terapijo in 
kakšne teţave se jim še vedno pojavljajo. Raziskati ţelimo tudi vlogo medicinske sestre ob 
pacientu z motnjami dihanja med spanjem. Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo dela. 
Podatke smo dobili z intervjuvanjem pacientov, ki so bili obravnavani v Laboratoriju za 
motnje dihanja med spanjem v bolnišnici Golnik.  
 
Pri raziskovanju smo ugotovili, da aparat z neprestanim pozitivnim zračnim pritiskom 
(continuous positive air pressure – CPAP) z dodanim vlaţilcem blagodejno vpliva na nosno-
ustno sluznico pacientov. Pacienti, ki so redno uporabljali CPAP aparat, so z njim zadovoljni 
in jim pomaga pri dihanju med spanjem. Neredna uporaba aparata ne zagotavlja ustreznih 
rezultatov. Tako smo pri pacientih, ki redno uporabljajo aparat, ugotovili izboljšanje stanja. 
Pacient, ki aparat uporablja občasno, občuti razlike med spanjem z aparatom CPAP ali brez 
njega, ampak ga moti maska. 
 
Ključne besede: motnje, spanje, apneja, aparat CPAP 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Sleeping disorder is a frequent problem. People often tend to work late and time for sleeping 
is inappropriately shortened, which leads to acute and chronic problems with sleeping. Also in 
Slovenia the trend of bad sleeping is increasing and consequently more and more people visit 
the laboratory for sleeping disorder. The purpose of the thesis is to find out how patients are 
confronting the breathing disorder during sleeping time, if they are satistfied with the 
prescripted therapy, if afterwards their problems are still occuring and the role of nurses in the 
treatment. Descriptive method of work was used, including interviews with patients who 
attended the laboratory for sleeping disorders between sleeping time in hospital Golnik. 
 
In research, we figured out that CPAP machine with added moisturizer has beneficial effects 
on oral-nasal mucosa of patients. Moisturizer is prescripted to patients who state problems 
with mucosa, and after using CPAP machine with added mosturizer they do not indicate the 
problems anymore. Patients, who were regularly using CPAP machine are satisfied, 
improvement is noticed and it helps them with breathing during sleeping. Irregular use does 
not provide relevant results.  
 
Keywords: disorders, sleep, apnea, CPAP machine 
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1 UVOD 
 
Spanje predstavlja pomemben del našega ţivljenja, zato je ta element pomembno obravnavati, 
pa čeprav ga prespimo. Primerno spanje je pomembno za ljudi vseh starosti, kakovosten nočni 
počitek pa še posebej. V svetu potekajo številne raziskave, kaj se dogaja v času spanja in kako 
pomembna je vez med spanjem in budnostjo v ţivljenju. Čeprav marsikdo smatra spanje za 
izgubo časa, je od kakovosti spanja odvisna kakovost ţivljenja in storilnost preko dneva. 
 
Veliko ljudi ima moteno spanje in ker spanje vpliva na večino psihofizičnih procesov, ki se 
odvijajo v človeškem telesu, se motnje v spanju odraţajo tudi z motnjami na teh procesih. 
Med motnje spanja so uvrščene številne spremembe, ki imajo za posledico občutek 
nezadostne naspanosti. Te spremembe so: teţave s prehodom v stanje spanja, pogosto ali 
zgodnje zbujanje in motnje ritma budnosti spanja. Z leti se spanje slabša, postaja krajše in 
rahlejše. Nespečnost in motnje spanja so bolezen, ki jih je moţno in tudi potrebno zdraviti. 
Nikakor ni dobro, da človek nespečnosti ne posveča potrebne pozornosti in je ustrezno ne 
zdravi (1). 
 
Laboratorij za motnje dihanja med spanjem je bil v Sloveniji ustanovljen sredi 90. let 20. 
stoletja v Bolnišnici Golnik – Kliničnem oddelku za pljučne bolezni in alergijo. Narekovalo 
ga je  povečevanje znanja o motnjah dihanja v spanju, njihovih posledicah ter vse večja 
pojavnost teh motenj (2). 
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2 SPANJE 
 
Spanje je ena izmed temeljnih človekovih potreb in znano je, da ljudje prespimo eno tretjino 
svojega ţivljenja. Je varovalni mehanizem, ki preprečuje, da bi prišlo do okvare organizma 
zaradi pretirane utrujenosti. Med spanjem delujejo vsi ţivljenjsko pomembni organi, kot so 
srce in pljuča, nekateri sistemi pa so takrat celo bolj aktivni (rastni hormon) (3). 
 
Spanje je ena izmed fizioloških funkcij organizma, ki je nujno potrebna za normalno 
delovanje osrednjega ţivčevja. Spanje potrebujemo za normalno delovanje našega ţivčevja, ki 
preko različnih povezav in mehanizmov uravnava delovanje celega telesa (npr. telesno 
temperaturo, izločanje hormonov (TSH), imunski sistem, telesno aktivnost, ...). Pomanjkanje 
spanja najprej vodi v motnje razpoloţenja, nato pa v poslabšanje višjih ţivčnih funkcij 
(koncentracije, spomina) in porušene ritme izločanja hormonov. 
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje kot posledico nespečnost, ki je definira kot teţavo 
pri uspavanju in/ali vzdrţevanju spanja ter kot občutek neosveţujočega spanca. Nespečnost je 
lahko diagnosticirana, če se pojavi vsaj tri noči na teden in jo spremlja slabo počutje ter slabša 
učinkovitost podnevi. 
Nespečnost bolniki opisujejo kot občutek slabega spanja, ki ga spremljajo nočne teţave, kot 
so: teţave pri uspavanju, nikturija, nočno hranjenje. Skoraj vedno zaradi slabega spanja 
ponoči navajajo dnevne teţave, kot so: utrujenost, motnje koncentracije in spomina, čezmerna 
zaspanost, popoldansko spanje. 
Spanec je sestavljen iz štirih faz non-REM spanja in REM spanja (REM pomeni ''Rapid Eye 
Movement“ – t.j. spanje z hitrimi gibi očesnih zrkel), katerih količina in razporeditev preko 
noči je pomembna za občutek naspanosti naslednje jutro. Ljudje s sindromom prenehanja 
dihanja med spanjem, narkolepsijo, pretirano uporabo hipnotikov in podobno so kljub 
časovno zadosti dolgemu spancu zaspani preko dneva ravno zaradi pomanjkanja ene izmed 
faz spanja. Priporočljiva dolţina spanca je tista, po kateri se človek zbudi spočit in je čez dan 
naspan. 
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2.1 Fiziologija spanja 
 
Spanje poteka v ciklih. Deli se v dve epizodi: spanje REM in spanje NREM (ang. ''Non-Rapid 
Eye Movement''), ki se ciklično izmenjujeta. Vsak cikel traja pribliţno 90 minut. En cikel 
spanja je obdobje med eno in drugo fazo REM. V eni noči se izmenja od štiri do pet ciklov 
(4). 
 
Mathieu (1999) navaja, da spanje NREM zajema 75 % celotnega spanja in se deli v štiri faze. 
Prva in druga faza sta obdobji plitvega spanja, tretja in četrta pa globokega spanja: 
 
 1. faza spanja (obdobje uspavanja) 
Traja nekaj minut. Postopno se upočasnjujejo vitalni znaki in metabolizem, zmanjšana 
je tudi mišična aktivnost. Pojavljajo se kratki, sanjam podobni vtisi. 
 
 2. faza spanja (plitvo spanje) 
V tej fazi se premikanje oči ustavi, srčni utrip se zmanjša, telesna temperatura se zniţa, 
relaksacija mišic pa se stopnjuje. Ta faza traja 10-20 minut. 
 
 3. faza spanja (globoko spanje) 
Spečega je teţko zbuditi in le redko se še premakne. Mišice so povsem sproščene, 
vitalni znaki so povsem upočasnjeni. Faza traja 15-30 minut. 
 
 4. faza spanja (najgloblje spanje) 
To je obdobje krepčilnega spanja. Spečega je zelo teţko zbuditi. Krvni pritisk se zniţa, 
dihanje se upočasni, poveča se preskrba mišic s krvjo. To je čas obnove in rasti tkiv, 
ter obnove energije. Poveča se tudi tvorba hormonov, tako tudi hormona rasti, ki je 
nujen za rast tkiv. Lahko se pojavi nočno mokrenje ali hoja v spanju (5).  
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Slika 1: Cikli spanja v eni  noči (6) 
 
 
V eni noči spanja se plitvo, globoko in REM spanje izmenjujejo (slika 1). V prvi tretjini noči 
prevladuje globoko spanje ter 3. in 4. faza, v drugi tretjini noči se globoko, plitvo in REM 
spanje pribliţno enakomerno menjajo, v zadnji tretjini noči pa globokega spanja skorajda ni, 
plitvo in REM spanje pa sta enakovredno razdeljena (7, 1). 
 
Tipično je, da gre oseba skozi vse štiri faze spanja NREM v manj kot eni uri. Sledi epizoda 
REM ali paradoksno spanje, ki je zelo barvito in se pojavi pribliţno devetdeset minut po 
začetku spanja. V 7-8 urah spanja ima oseba 3-5 epizod spanja REM. Beleţi se burno 
premikanje oči, pa tudi krvni tlak, srčni utrip in dihanje se stopnjujejo, obrazne mišice rok in 
nog se aktivirajo in pogosto prihaja do trzljajev. Dokazano je, da moţgani v epizodi REM 
porabljajo 20 % več kisika kot v budni fazi med fizično aktivnostjo (4, 8). 
 
Posebej krepčilen je globok spanec v prvih nekaj urah. Tisti, ki po tem še nekaj časa prebije v 
epizodi REM, je lahko enako spočit kot nekdo, ki spi veliko dlje. 
 
Mlajši ljudje imajo praviloma večji deleţ spanja REM. Zdrav odrasel človek s 25 % spanja v 
epizodi REM doţivlja le še 15 do 18 % spanja v epizodi REM, ko ostari (9). 
 
Dejstvo je, da se v spanju večina telesnih in organskih funkcij (vendar ne vse) zmanjša in s 
tem omogoča obnovo in krepitev številnih telesnih funkcij, kot so: 
 spomin in učenje, 
 razpoloţenje in vedenje v druţbi, 
 ţivčni sistem, 
Spanje 
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 imunski sistem, 
 rast in razvoj organizma, 
 krvi tlak se zniţa, 
 srčni utrip se upočasni, 
 telesna temperatura ob začetku spanja pade. 
 
V spanju REM se srčni utrip zviša, dihanje postane neredno in prihaja do izostankov dihanja. 
Tudi krvni tlak se v spanju REM zviša. Ko spanje REM preide, se vse spet umiri, le napetost 
mišic ni najniţja v globokem spanju, ampak v spanju REM (9). 
 
Iz globokega spanja se sicer teţko zbudimo, a zbudijo nas zvoki, ki bi lahko pomenili 
nevarnost, tudi če bi bili tihi. Tako se na primer mamice zbudijo, tudi če dojenček tiho joka. V 
nasprotju s tem nas lahko v spanju REM zlahka prebudijo tudi nedoločeni tihi zvoki (6, 9). 
 
Sanjanje je posledica urejanja informacij v spanju. Nastopa v spanju REM ali tako 
imenovanem paradoksnem spanju. Ob tem so posamezna področja moţganske skorje in delov 
globoko pod skorjo z lastnimi ţivčnimi celicami zelo aktivni, čeprav je spanje, merjeno s 
pragom vzdraţnosti za bujenje, globoko. V tem procesu porazdelitve nevronalnih krogov, ki 
so odgovorni za dolgoročno shranjevanje izkušenj oziroma dolgotrajni spomin, moţgani 
vzpostavijo funkcionalne povezave s tistim, kar je bilo predhodno vtisnjeno v spomin. Tedaj 
se, pogosto naključno, prikličejo delčki nekaterih prejšnjih spominov, to so sanje (7). 
 
 
2.2 Ocena globine spanca 
 
Natančna ocena globine spanja je moţna z elektrofiziološko metodo imenovano 
polisomnografija. Podlaga za le-to je elektroencefalogram (EEG). Metoda temelji na 
registraciji moţganskih bioelektričnih potencialov. EEG so po odkritju leta 1929 začeli 
uporabljati za prepoznavanje epilepsije in za razločevanje globine spanja. Ugotovili so, da so 
moţganski valovi tem počasnejši, čim globlje je spanje. Leta 1953 pa sta profesor N. 
Kleitman in njegov študent Azerinsky v Chicagu odkrila spanje REM in pri tem ugotovila tudi 
pomembnost registracije hitrih očesnih gibov in elektrofiziološko spremljanje mišičnega 
Spanje 
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tonusa, saj so glavni elektrofiziološki pokazatelji za fazo REM prav hitri očesni gibi in 
mišična paraliza. Tako polisomnografija vključuje sočasno zapisovanje EEG, 
elektrookulograma (EOG) in elektromiograma (EMG) (7). 
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3 MOTNJE SPANJA 
 
Praktično ni človeka, ki ne bi občasno občutil teţav zaradi nespečnosti ali pomanjkanja 
spanca. Če so te teţave stalne, pa je treba poiskati vzrok zanje. O motnjah spanja govorimo 
takrat, kadar oseba ne more zaspati ali spati vso noč ali pa je kakovost spanja slaba. Značilna 
motnja spanja se pojavlja pogosto in sicer vsaj trikrat na teden. Nespečnost pripelje do 
neprestanega ukvarjanja s to temo in izjemnih skrbi zaradi posledic nespečnosti. Zmanjšana 
količina in slaba kakovost spanja pripeljeta do duševnih in telesnih teţav. Zaradi tega se lahko 
porodijo motnje poklicnih, zasebnih in socialnih sposobnosti, ki lahko močno vplivajo na našo 
osebnost. Verjetnost obstruktivne spalne apneje se lahko preveri z vprašalnikom (npr. 
Epworthova lestvica), ki sprašuje po teţavah v zvezi s spancem in utrujenostjo preko dneva. 
Vzrok za motnje spanja lahko razdelimo v tri skupine: motnje organskega sistema, motnje 
psihičnega izvora in farmakološko aktivne snovi. 
 
 
3.1 Vrste motenj spanja 
 
Po mednarodni klasifikaciji motenj spanja se te motnje delijo na več vrst: 
 
 Obstruktivna spalna apneja – prekinitve dihanja med spanjem tudi do 60 sekund in v 
pojavljanju 50 do 100-krat na noč. 
 Narkolepsija – nezadrţna potreba po spanju čez dan, ki se pojavlja v različnih 
časovnih obdobjih in se neizbeţno konča z nekaj minutnim spanjem, kjer koli oseba je. 
 Sindrom nemirnih nog – neugoden, včasih teţko opredeljiv občutek v nogah, ki 
posameznika sili k stalnemu premikanju nog. 
 Insomnija (nespečnost) – oseba zvečer ne more zaspati, ponoči se pogosto prebuja ali 
pa se zjutraj ţe pred zoro brez potrebe zbudi, vse to pa spremlja še vtis o slabo 
prespani noči. 
 Parasomnije (motnje spanja povezane s posameznimi stopnjami spanja) – mesečnost, 
nočne more, nočno uriniranje, govorjenje v spanju, nasilno vedenje med spanjem, 
epilepsija med spanjem (8, 7). 
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3.2 Dejavniki, ki vplivajo na pojav motenj spanja 
 
Ljudje imamo v spanju nekakšno stalnico, ki pa se kaj hitro poruši, če se med spanjem 
pojavijo motnje oziroma tako imenovani dejavniki, ki pa se jih lahko odpravi z ustrezno 
disciplino. 
 
Maier (2006) navaja dejavnike, ki vplivajo na pojav motenj spanca: 
 
- Hrup - povzroči več budnih faz in pospeši menjavo budnosti in spanca, ter moti potek 
posameznih stadijev spanca. 
- Temperatura - spanje se zaradi mraza ali toplote spreminja. Mraz na spanje vpliva 
nekoliko močneje kot toplota. Mraz povzroča drgetanje mišic in s tem onemogočanje 
umiritve telesa. 
- Svetloba - je močen znanilec časa, vpliva na vse ljudi, ne pa na vse enako. Zavira 
izločanje hormona melatonina iz ţleze češarike, ki uravnava notranjo uro. 
- Poloţaj v spanju – poloţaj, ki ga speči ni vajen, podaljšuje faze budnosti in skrajšuje 
skupni čas spanja. 
- Prehrana - lakota skrajša globoko spanje in fazo REM. 
- Poţivila - alkohol, kofein, nikotin, droge. 
- Zdravila - teţave lahko nastopijo ţe podnevi in motijo nočno spanje. 
- Telesna dejavnost - povečana telesna dejavnost naredi spanje kvalitetnejše in globlje. 
- Bolečine - motijo nočno spanje. 
- Strah - pojavi se notranja napetost in s tem povečano izločanje hormona noradrenalina, ki 
vpliva na spanje in povzroča nespečnosti. 
- Depresija - teţave med spanjem čez noč in zgodnje jutranje prebujanje. 
- Bivanje v bolnišnici - pojav nočnega hrupa naprav, osebja in sobolnikov  povzroča 
nespečnost pri bolnikih, saj tega niso vajeni (9). 
 
Deset navodil za izboljšanje higiene spanja: 
1. Ne imejte previsokih pričakovanj od povsem normalnega spanca. 
2. Slabo spanje je pogosto povezano z razsekanim in nerednim 24-urnim ritmom. Obroki, 
telesna in umska dejavnost, odhajanje spat, vstajanje in popoldanski počitek naj bodo v 
urejenem razmerju med seboj. 
3. Izboljšanje spalnega okolja (spalnica, leţišče, svetloba) ustvarja ugodne moţnosti za 
izboljšanje spanja. 
Motnje spanja 
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4. Zmanjšanje vnosa alkohola in kofeina v telo, saj preprečujeta, da bi zaspali, ali pa 
poslabšata zadnji odsek spanja. 
5. Obred odhajanja k počitku in postopno umirjanje dnevnega dogajanja sta dobra 
pripomočka za dober spanec: ugasnite radio in televizijo, spijte zeliščni čaj ali toplo 
mleko, to počnite redno. 
6. Hitro zmanjšanje telesne teţe moti kakovost spanja, zato ga preprečite in telesno teţo 
zmanjšujte počasi. 
7. Ohranjajte navade, za katere se ve, da spodbujajo spanje: pitje toplega mleka ali čaja, 
kopel. 
8. Opustitev popoldanskega počitka, razen če vam le-ta prinese osveţitev in nove moči. 
9. Opustitev fizičnega dela ali športa tik pred spanjem, saj v moţganih sproţita neke vrste 
reakcijo zbujanja. 
10. Premisliti je treba tudi o vsakem jemanju zdravil pred odhodom k počitku (9). 
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4  OBSTRUKTIVNA SPALNA APNEJA 
 
Prekinitev dihanja med spanjem se imenuje obstruktivna spalna apneja (OSA) in je 
najpogostejša motnja spanja. Vzrok je lahko zapora (obstrukcija) zgornjih dihalnih poti ali pa 
izpad draţljaja za dihanje v moţganih. Če se oba vzroka zdruţita, gre za mešano spalno 
apnejo. V vseh primerih je glavni bolezenski znak zaspanost podnevi ali pa močno smrčanje 
med spanjem zaradi zapore zgornjih dihalnih poti. To se zgodi zaradi sesedanja podpornih 
dihalnih mišic ţrela ali zaradi sesalne sile v ţrelu med vdihom. Če je zaradi sesalne sile zraka 
dihanje skrajno ovirano, lahko pride do izpada dihanja, ki lahko traja tudi eno minuto. Nemalo 
bolnikov se sooča s kar 50 do 100 takimi dihalnimi izpadi na noč. Problematično je dejstvo, 
da se dihalni napadi pojavljajo samo v stadijih rahlega spanca in v fazi REM. Iz tega sledi, da 
bolniku z apnejo sploh ne uspe priti do globljih stadijev spanja, kar močno okrni skupno 
kakovost spanca. Uničeno je tudi doţivetje neprekinjenega spanja vso noč. Ker se mnogi 
bolniki nočnih napadov ne zavedajo povsem, ne vzpostavijo vzročne povezave med 
utrujenostjo podnevi in dogajanjem ponoči (9). 
 
 
Dejavniki tveganja ne povzročijo direktnega nastanka obstruktivne spalne apneje, povečajo pa 
moţnost za njen pojav. Najpogostejši so: 
- Čezmerna telesna teţa - pri indeksu telesne mase (ITM) nad 25 govorimo o čezmerni 
telesni teţi, pri ITM nad 30 o debelosti, pri ITM nad 40 pa o bolezenski debelosti. Če 
primerjamo različne tipe debelosti, je debelost po moškem tipu najbolj neugodna zaradi 
povečanega obsega vratu in tudi prevalenca OSA pri ţenskah s povečano telesno teţo, ki 
je ţe sicer manjša kot pri moških, je najverjetneje povezana v zvezi s tem. 
- Starost - OSA je najpogostejša v starosti nad 60 let, čeprav prevalenca narašča kmalu po 
40. letu. Vendar največ simptomatskih bolnikov vseeno išče zdravniško pomoč veliko 
prej, tako da je vprašljivo, ali je somnografska definicija OSA pravo merilo za pojavljanje 
bolezni. 
- Alkohol - uţivanje alkohola pred spanjem poveča verjetnost obstruktivne motnje dihanja 
med spanjem, saj alkohol deluje miorelaksantno in povečuje moţnost zapore zgornjih 
dihalnih poti pri osebah, ki so nagnjene k temu (smrčači). Tudi smrčanje samo je iz istega 
razloga v tem primeru intenzivnejše. 
- Hormonske spremembe - ţenske po nastopu menopavze ne glede na to, ali prejemajo 
estrogensko nadomestno zdravljenje ali ne, pogosteje zbolevajo za OSA. Pri moškem 
povezava s hormonskimi spremembami ni dokazana. 
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- Poloţaj med spanjem - če spimo na trebuhu, se mehko nebo zaradi sile teţnosti povesi 
navzdol ob zadnji strani ţrela. V skladu s tem se večina prekinitev dihanja pojavlja prav v 
tem poloţaju. Pri mnogih ljudeh je opaziti naslednje: menjavajo se faze navadnega spanja 
in prekinitev dihanja. Razlaga za to je največkrat enaka. Gre za ljudi, ki v bočnem 
poloţaju dihajo normalno ali normalno smrčijo, ko pa se obrnejo na hrbet, se ţrelo sesede 
in pojavijo se prekinitve dihanja. 
- Pomanjkanje spanja - po daljšem obdobju pomanjkanja spanja se mišičje ţrela v spanju 
sprosti bolj kot sicer. Tako prihaja o prekinitev dihanja in povišanja praga prebujanja. 
- Smrčanje - izkušnje in izpolnjeni vprašalniki ljudi, ki smrčijo so pokazali, da mnogi 
bolniki z apnejo poročajo o dolgoletni zgodovini smrčanja. Pred začetkom apneje so noči 
leta in desetletja normalno presmrčali. 
- Spanje v fazi REM - prekinitve dihanja v fazi REM povzročajo pomanjkanje kisika v 
krvi zaradi ohlapnosti mišic ţrela. 
- Smrčanje v druţini  - tveganje obolevanja za spalno apnejo se poveča od dvakrat do 
štirikrat, odvisno od števila obolelih sorodnikov. 
- Kajenje - kadilci pogosteje trpijo zaradi spalne apneje kakor nekadilci. Ni še jasno, kaj bi 
lahko bil vzrok, vendar je moţnost vnetje ţrela zaradi dima. Zaradi vnetja sluznica oteče, 
kar oţi dihalne poti (9, 10). 
 
 
4.1  Diagnosticiranje motenj dihanja med spanjem 
 
Pri bolnikih, ki imajo v predhodnem poglavju omenjene dejavnike tveganja, je treba usmeriti 
anamnezo v prisotnost moţnih posledic obstruktivne spalne apneje (OSA). Treba je izključiti 
tudi pljučni bolezni kronično obstruktivno pljučno bolezen (KOPB) in astmo, ki lahko 
posnemata simptome ali pa jih še potencirata. Sicer pa doslej ni zanesljivih podatkov o tem, 
da bi bili pljučni bolniki bolj izpostavljeni nastopu OSA. 
Polisomnografija je končna stopnja v diagnostiki večine motenj spanja. Zahteva posebno 
opremljen laboratorij, ki vključuje snemanje EEM – elektroencefalografija, EMG – 
elektromigrafija (nog), EKG – elektrokardiogram, gibanj prsnega koša in trebuha, pretoka 
zraka pri nosu ter ustih, saturacije arterijske krvi s kisikom in dodatnih merjenj. Pogosto se s 
pomočjo mikrofona spremlja smrčanje in s kamero poloţaj spanja. Preiskava zahteva vsaj 4 
do 6 ur spanca preko noči v laboratoriju. Po preiskavi pacienta določamo prisotnost in 
razporeditev faz spanja, teţo in trajanje prekinitev dihanja med spanjem (apneja-hipopneja 
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indeks (AHI): število prekinitev dihanja za več kot 10 sekund na uro spanca), premike nog in 
krče med fazami spanja (mioklonizme) (11). 
 
 
4.2 Vrste obstruktivne spalne apneje 
 
Prekinitve dihanja, apneje, se znajdejo tudi v sicer zdravem spanju. Poznamo tri najbolj 
tipične motnje dihanja: 
- Obstruktivna apneja - je stanje, ko saturacija v krvi pade za vsaj 4 % in nastane apneja 
za vsaj 10 sekund. So najpogosteje diagnosticirane in se jih z aparatom CPAP uspešno 
odpravi ob redni terapiji. 
- Centralna apneja - med spanjem se pljuča ne odzivajo ali ne dobivajo pravilnih signalov 
za nadzor dihanja iz moţganov. Oseba ne diha in pretok zraka je prekinjen. Je bistveno 
redkejša od obstruktivne, pogosto spremlja nevromuskulaturne bolezni, lahko pa tudi 
kongestivno srčno odpoved. Pri dojenčkih in starejših je fiziološko lahko prisotno več kot 
pet epizod na uro spanca, ki brez ostale simptomatike ne zahtevajo ukrepanja. 
- Mešana apneja - je kombinacija med obstruktivno in centralno apnejo. Ni signala za 
dihanje in ni pretoka zraka, prsni koš pa postopoma začne z gibanjem, ko nastopi vdih. 
- Hipopneja - je plitvejše dihanje, ki se pojavi, ko se dihalni gibi zmanjšajo za 50 % in to 
plitvo dihanje traja več kot deset sekund. Hipopneja je po navadi spremljevalka ostalih 
apnej. Dihanje ne zadovolji potrebi telesa po kisiku (11). 
 
 
4.3 Najpogostejši simptomi in znaki bolnikov z motnjami dihanja med 
spanjem 
 
Simptomi čez dan so izraţeni kot pogosta potreba po počitku, glavobol, agresivnost, 
nenaspanost in brezvoljnost. Otroci so po navadi hiperaktivni in imajo slabši psihični razvoj 
ter učni uspeh. Odrasli velikokrat ne morejo opravljati skoncentriranega dela dlje časa. Ob 
neaktivnosti navadno zaspijo. Ob voţnji z avtomobilom pogosto potrebujejo počitek za kratek 
spanec. 
Ponoči se pojavlja smrčanje, ki je po navadi odvisno od poloţaja spanja. Slab spanec in 
motnje dihanja izzovejo občutek dušenja, pogosto odvajanje vode (nikturija), potenje, 
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premetavanje po leţišču, in bolnik dobi občutek, da se mu malo ali nič ne sanja. Lahko se 
pojavijo tudi osebnostne spremembe ter impotenca. 
 
Če se bolezen ne zdravi, se poveča verjetnost nastanka visokega krvnega pritiska, moţganske 
kapi, srčnega infarkta, motenj srčnega ritma, poslabšajo pa se bolezni kot so srčno popuščanje, 
kronične obstruktivne pljučne bolezni in epilepsija (12). 
 
 
4.4 Zdravljenje obstruktivne spalne apneje 
 
Velika večina bolnikov z OSA je debelih; redukcija telesne teţe na normalno je 
najpomembnejši ukrep, ki bi ga bolniki morali narediti. Realnost je veliko slabša (2). 
 
Narediti je treba čim več, da se prepriča pacienta in se mu omogoči dihanje na nos. To lahko 
pomeni tudi zdravljenje alergije ali ustrezne otorinolaringološke posege, vsekakor pa čim 
manj radikalnih posegov v področju mehkega neba in uvule, razen če niso prisotne zelo 
patološke anatomske spremembe. 
 
V svetu obstaja ogromno ortodontskih aparatov, ki mehansko spreminjajo razmere v ustni 
votlini, ki naj bi prispevale k pojavu smrčanja in OSA. Glavni način delovanja je potiskanje 
mandibule (spodnje čeljusti) navzpred. Medikamentozna oblika zdravljenja zaenkrat nima 
pomembne vloge pri zdravljenju OSA (2). 
 
Še vedno pa je terapija z neprestanim pozitivnim zračnim pritiskom (continuous positive air 
pressure – CPAP) metoda, ki se uporablja največ, ter ima največjo učinkovitost in malo 
stranskih učinkov. To ni metoda umetne ventilacije, saj gre samo za premagovanje pritiska v 
nazofarinksu, s pomočjo maske s pritiskom med 5-15 cm vode. Novejši aparati imajo ţe 
vgrajen vlaţilec in sami prilagajajo pritisk od vdiha do vdiha ali pa avtomatsko niţajo pritisk 
med izdihi. Bolnik mora ta aparat uporabljati šest ur na noč vsaj pet dni v tednu, da se doseţe 
dolgoročen učinek (popolna odprava apnej in z njimi povezanih posledic). Pri bolnikih s hudo 
obliko OSA (več kot 70 apnej na uro) je dramatičen učinek CPAP na bolnikovo počutje viden 
ţe po prvi noči. Novejše študije dokazujejo reverzibilnost vnetnih mediatorjev, parametrov 
oksidativnega stresa in faktorjev ventilacijske kontrole ob redni uporabi aparata CPAP (2, 13). 
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Slika 2: CPAP aparat (14) 
 
 
 
 
Slika 3: Zrak pod pritiskom odmakne oviro v zgornjih dihalih (15) 
 
 
 
 
Moţnosti zdravljenja so tudi kirurški, tako imenovani otorinolaringološki posegi (operacije 
nosnega pretina, mehkega neba, odstranitev povečanih mandljev in podobno), ki zmanjšajo 
tkivno maso zgornjih dihalnih poti in popravljajo prirojene ali pridobljene nosne in ţrelne 
anomalije. Lahko rešijo teţave posameznikov, vsekakor pa pripomorejo tudi k učinkovitosti 
aparatov CPAP, ki popravljajo delovanje, ne morejo pa vplivati na patološke strukture, če le-
te obstajajo (7). 
 
Pravilno zdravljenje OSA bolniku povrne normalno telesno in psihično aktivnost čez dan, saj 
z odpravo zaspanosti lahko normalno opravlja svoje delo, pri voţnji pa s tem ne ogroţa sebe 
in drugih (2). 
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V Sloveniji je Bolnišnica Golnik – Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo ena izmed 
ustanov, ki izvaja diagnostiko ter CPAP titracijo bolnikov z OSA. Zavarovani bolniki imajo 
pravico do brezplačne izposoje aparata CPAP, če pa specialist na kontroli ugotovi prenizko 
kompilanco (manj kot 3 ure na noč), mora bolnik aparat vrniti (2). 
 
 
4.5 CPAP maska 
 
Za primerno in udobno nastavitev terapije CPAP je pomembna pravilna izbira in primerno 
vzdrţevanje maske. Potrebno je izbrati masko, ki je učinkovita in udobna. Pravilna namestitev 
maske je zelo pomemben faktor, ki lahko vpliva na učinkovitost terapije in na morebiten 
pojav stranskih učinkov. V primeru, da maska ni ustrezna in je njeno tesnjenje nepravilno, se 
pritisk v aparatu CPAP poveča, kar samo še stopnjuje puščanje maske. Terapija tako ne 
dosega ţelenega učinka (10). 
 
Maske delimo v dve osnovni skupini: nosne in obrazne. Poznamo še maske, ki se namestijo 
neposredno na nosnice, ampak se uporabljajo bolj redko. Izbira nosne ali obrazne maske je 
odvisna od različnih dejavnikov, od katerih je eden pomembnejših prehodnost nosu.  
 
CPAP maske je treba redno vzdrţevati in čistiti. Ob morebitni poškodbi je treba zamenjati 
poškodovani del ali celotno masko, da zagotovimo ustrezno kakovost terapije. 
 
Nosna maska zatesni prostor okrog celotnega nosu. Pritrdi se z elastičnimi trakovi okrog 
glave (čelo in zatilje). Je najpogosteje uporabljen model maske, ki se ga tudi najbolj priporoča 
(10). 
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Slika 4: Nosna maska na obrazu (10) 
 
 
 
Obrazna maska zatesni celoten nos in usta. Namesti se enako kot nosna maska – z 
elastičnimi trakovi. Te maske se uporabijo pri vseh, ki imajo neprehoden nos in dihajo skozi 
usta. Lahko jo uporabijo tudi tisti, ki se jim med spanjem odprejo usta in bi pri uporabi nosne 
maske to povzročilo neuravnovešen pritisk – zaradi uhajanja zraka skozi usta.  
 
 
4.5.1 Skrb za masko 
 
Masko je treba vsakodnevno umiti z neţnim milom, jo temeljito sprati z vodo in pustiti, da se 
posuši. Pri čiščenju ne uporabljamo belil, alkohola, čistilnih raztopin, ki vsebujejo alkohol, ali 
katerega drugega močnega gospodinjskega čistila, niti ne čistil, ki vsebujejo mehčalce ali 
vlaţilna sredstva. Milo je  treba temeljito sprati in posušiti masko na zraku. Pred uporabo 
mora biti popolnoma suha. 
 
  
Pred vsako uporabo jo je treba pregledati, da ni prišlo do morebitnih poškodb ali okvar 
sestavnih delov. Posameznik si umije obraz in začne s prilagajanjem sistema za pritrditev 
maske. Najprej si namesti nastavitev za čelo na največjo stopnjo in pridrţi masko k 
obrazu/nosu. Potem s trakovi prilagodi celoten sistem tako, da je maska udobno nameščena. 
Uleţe se in ponovno naravna sistem za pritrjevanje tako, da je maska tesno nameščena na 
obraz/nos. Trakov si ne zategne premočno, samo toliko, da maska ustrezno tesni. Ko je maska 
povezana z aparatom CPAP  in je izpostavljena pritisku, je treba še enkrat preveriti, če tesni. 
Puščanje maske se odpravi tako, da se masko odmakne od obraza/nosu in se jo znova namesti. 
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Vsaka maska ima tik pod čelom nastavitvene jezičke, s katerimi se jo lahko dodatno prilagodi. 
Ob morebitnem puščanju se plastičen krak spusti niţje ali pa višje (16). 
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5 ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA Z MOTNJAMI DIHANJA MED 
SPANJEM 
 
Zdravstvena nega je strokovna disciplina, ki temelji na odnosu med pacientom in medicinsko 
sestro. Zdravstvena nega velja za skrbstveni poklic, ki vključuje humanistično, umetnostno in 
intelektualno sestavino. Predstavlja osnovo za edinstveno zagotavljanje holističnega in 
individualiziranega pristopa k posamezniku, druţini in skupnosti. Ukvarja se s posameznikom 
v vseh njegovih starostnih obdobjih, v času zdravja, bolezni in okrevanja. Deluje v okviru 
zdravstvenega varstva in obsega splet druţbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov 
in skupin, ki so usmerjene v ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja. Svoje znanje črpa v 
lastni teoriji in praksi, druţboslovnih in naravoslovnih vedah in filozofiji. Za razliko od 
medicine, ki odkriva in zdravi bolezni, zdravstvena nega odkriva in rešuje probleme, ki so 
posledica bolezni, poškodb ali psiho-socialnega stanja posameznika, ali drugače povedano, 
ukvarja se z odzivi posameznika na svoje zdravstveno stanje in počutje. Medicinska sestra 
pomaga posamezniku pri vsakodnevnih aktivnostih, ki jih zaradi svojega stanja ne zmore, ne 
zna ali noče opraviti sam. Skrb, ki jo namenja posamezniku lahko bistveno vpliva na kakovost 
njegovega ţivljenja (17). 
 
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki k posamezniku pristopa celovito in ga 
obravnava kot edinstveno bitje v neprestani interakciji z okoljem. V obravnavo vključuje tudi 
svojce in druge za njega pomembne ljudi. Mednarodni svet zdravstvene nege (International 
Counsil of Nursing) v svojih dokumentih definira vlogo medicinske sestre: »Medicinske 
sestre imajo štiri temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, obnavljati 
zdravje in lajšati trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z zdravstveno nego je 
neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do ţivljenja, 
dostojanstva in spoštljivega obravnavanja« (17). 
 
Zdravstvena nega je nepogrešljiv sestavni del diagnosticiranja OSA in zdravljenja te bolezni. 
Medicinska sestra s pravilnimi nasveti o načinu ţivljenja, pravilni uporabi CPAP aparatov, 
izbiri ustrezne maske in njeni namestitvi lahko bistveno vpliva na kakovost ţivljenja bolnega 
posameznika. Pacientu zdravstvena nega olajša nov način spanja in s tem pripomore k 
uskladitvi posameznikovega načina ţivljenja z zdravljenjem, ter k preprečitvi, da bi se stanje 
poslabšalo (17). 
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6 EMPIRIČNI DEL 
 
6.1 Namen in cilji 
 
Za raziskavo smo ţeleli pridobiti podatke o pacientih, ki jih spremljamo v laboratoriju za 
motnje dihanja med spanjem. Z uvedbo aparata in ustreznim svetovanjem se lahko odpravijo 
številne teţave in se bistveno izboljša kakovost ţivljenja pacientov. 
Ugotoviti ţelimo teţave pacientov z motnjami dihanja med spanjem in na podlagi ugotovitev 
predlagati aktivnosti za odpravo le-teh. Primerjali bomo kakovost spanca pred terapijo z 
aparatom CPAP in po njej.  
Z intervjuji bomo ugotavljali tudi zadovoljstvo pacientov s tovrstno terapijo oziroma vpliv 
terapije na kvaliteto njihovega ţivljenja.  
Za zadovoljevanje potrebe po spanju in počitku je potrebna celostna obravnava pacienta. 
Poskusili bomo dokazati, da pacientom z motnjami v spanju lahko z ustrezno zdravstveno 
nego izboljšamo kakovost spanca in počitka.  
 
 
6.2 Cilji 
 
Cilji diplomske naloge so naslednji:  
- predstaviti splošne značilnosti bolezni (obstruktivna apneja med spanjem);  
- predstaviti zdravstveno nego pacientov s teţavami dihanja med spanjem;  
- predstaviti, kako deluje aparat CPAP; 
- ugotoviti, kako so pacienti zadovoljni z redno uporabo predpisane terapije.  
 
Naš cilj je doseči opazno razliko tudi v mnenju in počutju pacientov pred uvedbo terapije z 
aparatom in po njej. 
 
 
6.3 Raziskovalni vprašanji  
 
Raziskovalni vprašanji naloge sta: 
– Ali redna uporaba aparata CPAP izboljša teţave s katerimi se srečuje pacient pred uporabo 
tega aparata? 
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– Kako vpliva uporaba vlaţilne enote pri CPAP aparatu na nosno in ustno sluznico? 
 
 
6.4 Metoda dela 
 
Uporabljena je bila opisna (deskriptivna) metoda raziskovanja. 
 
Izbrali smo kvalitativni pristop in sicer raziskovalno strategijo študije primera. Munhall 
(2007) razlaga študijo primera kot empirično raziskavo, ki vzporedno preiskuje pojav in 
kontekst v katerem se dogaja. Študija primera ni toliko usmerjena v posameznika kot osebo, 
ampak v posameznika v situaciji (18). 
 
S kvalitativno analizo smo ugotavljali zadovoljstvo pacientov z aparatom in predpisano 
terapijo. Uporabljena je metoda intervjuvanja. 
 
 
6.5 Vzorec 
 
V raziskavo je bilo vključenih 10 pacientov z motnjami dihanja v spanju. Intervjuji s pacienti 
so bili izvedeni med 8. 8. 2010 in 10. 9. 2010 kot individualni pogovori s pacienti o bolezni in 
teţavah, ki se pojavljajo kot posledica bolezni. Vprašali smo jih o CPAP aparatu, kako so 
zadovoljni z njim, kako je vplivala uporaba aparata na spanje in potrebo po počitku. 
Raziskava je potekala v Laboratoriju za motnje dihanja med spanjem v bolnišnici Golnik.  
Dodatne informacije za primerjavo in argumentacijo pridobljenih podatkov smo črpali iz 
domače in tuje literature. 
 
 
6.6 Viri podatkov 
 
Podatke smo pridobili s pomočjo intervjuja s štirinajstimi vprašanji (Priloga 1).  
V prvem sklopu vprašanj (1-5) smo spraševali glede starosti, teţe, spola intervjuvanca ter 
koliko časa uporabljajo aparat oz. če ga uporabljajo celo noč, kot je predpisano. 
Drugi del podatkov smo pridobili z opazovanjem. 
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6.7 Potek in izvedba raziskave  
 
Raziskavo smo izvedli v Laboratoriju za motnje dihanja med spanjem v bolnišnici Golnik. 
Vzorec je naključen. Paciente smo poučili o njihovih pravicah, povedali smo jim, da je 
odgovarjanje na vprašanja prostovoljno, da lahko kadar koli prenehajo z odgovori na 
vprašanja, če menijo, da so vprašanja v nasprotju z njihovimi pravicami. Vsi pacienti so ţe 
bili v laboratoriju za motnje spanja in so prišli na kontrolni pregled, na katerem se odkriva 
učinkovitost aparata CPAP, oziroma če se prekinitve dihanja še pojavljajo med spanjem kljub 
terapiji. 
 
Direktor bolnišnice Golnik je dovolil izvedbo anonimnega intervjuja v Laboratoriju za motnje 
dihanja med spanjem (Priloga 2). 
Intervjuje smo izvedli po sprejetju pacienta na oddelek, kjer smo se z vsakim s pacientom 
pogovorili o uporabi aparata in maske. Po uvodni predstavitvi sebe in pogojev intervjuvanja 
smo pacientom zastavili vnaprej pripravljena vprašanja. Maksimalno moţno smo izključili 
vplive okolja.. Pacienti so bili seznanjeni z dejstvom, da bodo podatki, pridobljeni z intervjuji, 
uporabljeni zgolj v namen izdelave diplomske naloge. Intervjuvali smo deset pacientov v času 
med 8. 8. 2010 in 10. 9. 2010,  ko so imeli kontrolni pregled aparata CPAP. 
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7 REZULTATI 
 
V proučevani vzorec je bilo vključenih 10 pacientov z motnjami dihanja, ki se zdravijo v 
bolnišnici Golnik. V intervjuju je sodelovalo osem moških in dve ţenski. Povprečna starost 
pacientov je od 30 do 65 let in sicer je toliko starih 8 pacientov, 1 pacient ja star manj kot 30 
let, 1 pacient pa je starejši od 65 let.  
 
Preglednica 1: Telesna teţa 
 
Telesna teţa Do 70kg Od 70 do 100kg Od 100 do 130kg Od 130kg 
Število 1 3 5 1 
 
Eden pacient ima do 70 kilogramov, trije tehtajo od 70 do 100 kilogramov, 5 pacientov ima 
od 100 do 130 kilogramov in en pacient tehta več kot 130 kilogramov (Preglednica 1). 
 
Preglednica 2: Uporaba aparata CPAP 
 
Koliko časa imajo aparat CPAP Do 1 leta Od 1 do 2 leti Več kot 2 leti 
Število 3 5 2 
 
Trije pacienti imajo aparat CPAP manj kot eno leto, 5 pacientov ga ima od 1 do 2 leti, dva 
pacienta pa več kot 2 leti (Preglednica 2). 
 
 
7.1 Analiza empiričnih podatkov 
 
Analiza empiričnih podatkov je postopek, ki je namenjen odkrivanju struktur, obrazcev, 
pravilnosti in pojasnjevanju. Z njegovo pomočjo oblikujemo pojme in kategorije, ki jih 
poveţemo v predpostavke, jih uredimo in oblikujemo teoretični model za razlago pojava, ki je 
predmet proučevanja (19). 
 
Vsebino intervjujev smo v prvem koraku izpisali in nato v  naslednjem nivoju smo podatke 
prvega nivoja zdruţili v širše kategorije oziroma izločili nerelevantne podatke in uredili 
seznam kategorij: 
– Teţave pred uporabo aparata CPAP 
– CPAP vlaţilci zraka – pozitivni in negativni učinki 
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– Mnenje pacientov o redni uporabi aparata CPAP 
– Vpliv uporabe vlaţilca zraka na ustno sluznico 
– Motivacija za uporabo aparata CPAP 
  
 
7.1.1 Teţave pred uporabo aparata CPAP 
 
V intervjujih smo paciente spraševali o njihovih teţavah, ki so jih imeli ponoči in preko dneva 
pred uporabo aparata CPAP.  
Rezultati kaţejo, da je imela večina intervjuvancev pogosto teţave z nikturijo in pogosto 
zbujanje preko noči. Spali so zelo slabo, se prebujali in motili partnerja pri spancu. Pri vseh 
smo ugotovili preko dneva veliko utrujenost in zjutraj zaspanost. Spanje preko noči jih ni 
spočilo. Nekateri so imeli teţave tudi z obilnim potenjem preko noči. Spali so na brisači in se 
ponoči občasno preoblekli. 
Ob uporabi aparata CPAP sta se dva intervjuvanca pritoţila, daj ju občasno moti maska. Če je 
maska premočno nastavljena na obraz, se lahko pojavi bolečina. Vsi pacienti občutijo z redno 
uporabo terapije preko dneva boljšo koncentracijo in nimajo teţav z utrujenostjo. Zbudijo se 
spočiti in popoldan ne potrebujejo počitka. Uporaba aparata CPAP preko noči v veliki meri 
odpravi prekinitve dihanja in tako pacient ne moti partnerja. Ob povprečnem spancu gredo 
med spanjem le izjemoma na malo potrebo in nočno potenje se v veliki meri zmanjša. Teţave 
so torej zanemarljive ob vseh pozitivnih učinkih, ki jih nudi aparat CPAP. 
Uporabniki terapije z aparatom CPAP imajo občutek, da so preko dneva bolj aktivni in se ne 
zbujajo več tako utrujeni. Boljša fizična kondicija omogoča kakovostnejše delo in pozitivno 
vpliva na njihovo aktivnost, saj je večina uporabnikov zaposlenih. Večina uporabnikov 
aparata je zaposlenih, kjer se boljša sposobnost dela in večja aktivnost vedno obrestuje. 
 
 
7.1.2 Aparat CPAP z ali brez vlaţilca zraka – pozitivni in negativni učinki 
 
Pacientom uporaba aparata CPAP pri terapiji z visokimi pritiski brez vlaţilca pogosto 
povzroči suhost v nosni sluznici. Iz spanja se zbudijo z (izsušenimi) suhimi usti in potrebujejo 
minimalno količino tekočine za pomiritev suhe sluznice. Uporabniki aparata CPAP z 
vlaţilcem zraka občutijo topel ali hladen zrak, ki jih moti in teţko zaspijo. 
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V kolikor si pacienti pretesno namestijo masko se lahko po nekaj urni uporabi pojavijo 
bolečine na najbolj izpostavljenih mestih na primer pod nosom. Teţava se reši s primerno 
nastavitvijo trakov za masko, da maska ne tišči uporabnikovega obraza.  
Pacienti z aparatom CPAP, ki se predhodno toţili zaradi problemov z nikturijo sedaj opazijo 
pozitivne učinke. Aparat jim zmanjša oziroma odpravi prekinitev dihanja in izboljša kvaliteto 
spanca.  
 
 
7.1.3  Mnenje pacientov o redni uporabi aparata CPAP 
 
Ugotovili smo, da je 9 pacientov od 10, ki smo jih vključili v raziskavo, redno uporabljalo 
predpisano terapijo z aparatom CPAP. Ti uporabniki so bili tudi zelo zadovoljni z aparatom 
CPAP in so občutili konstantno izboljšanje spanca s pomočjo redne uporabe aparata. Po 
njihovem mnenju se je kakovost njihovega ţivljenja bistveno izboljšala. 
Pacient, ki aparata ni uporabljal redno, je navajal občasno zaspanost in potrebo po 
popoldanskem počitku.  
Utrujenost čez dan in potreba po popoldanskem počitku se je pri vseh intervjuvancih bistveno 
zmanjšala po uporabi aparata CPAP.  
 
 
7.1.4 Vpliv uporabe vlaţilca zraka na ustno sluznico 
 
Analiza izsledkov iz intervjujev s pacienti pacientov je pokazala, da vlaţilec ni pogoj za 
normalno sluznico kljub terapiji CPAP. Uporabniki predpisane terapije imajo različne 
izkušnje z vlaţilcem, zato ni pravila, da bi vlaţilec predpisovali vsem uporabnikom aparata 
CPAP. Tri uporabnike pri naši raziskavi je motil hladen občutek zraka pri vdihavanju skozi 
vlaţilno enoto aparata. Nekaterim pacientom vlaţnost nudi dodatno ugodje in zmogljivejši 
aparati imajo moţnost nastavitve jakosti vlaţenja. 
 
Občutljivi deli telesa, kot je sluznica, se lahko ob terapiji z visokim pritiskom izsušijo, da do 
tega ne bi prišlo ima večina aparatov vlaţilno enoto. Prvi aparati CPAP so delovali brez 
vlaţilca. Sodobni aparati pa so teţavo s suho sluznico odpravili z dodatno enoto, ki vlaţi 
sluznico med delovanjem aparata. Vlaţilna enota vsebuje izparilnik in destilirano vodo. Vodo 
je treba menjavati vsaj na 3 dni, priporoča pa se vsakodnevna menjava. Pacienti občutijo 
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razliko tudi v obdobjih, občasno jim vlaţenje zraka odgovarja, drugič jih moti. Pogosto je 
potreba odvisna tudi od temperatur v okolju, kjer spijo, ter splošne vlaţnosti zraka. Nekateri 
pacienti imajo dovolj vlaţno sluznico in ne potrebujejo dodatnega vlaţenja medtem ko drugi 
potrebujejo vlaţilec. Pravila tukaj ni, in nekateri pacienti uporabljajo aparat z vlaţilcem, drugi 
pa brez.  
 
V primeru prehlada ali nahoda se terapija lahko prekine, saj je onemogočeno dihanje skozi 
nos. Takrat si pomagamo z fiziološko raztopino ali ostalimi pripomočki, če se lahko nosna 
sluz spere oz. se skuša vzpostaviti normalno prehodnost. Če pacient prekine z predpisano 
terapijo se ponovno pojavi občutek utrujenosti in nenaspanosti, zato čim se stanje nosu 
izboljša nadaljujemo s terapijo kateremu sledi izboljšanje počutja. 
 
Pacientom v laboratoriju za motnje dihanja v spanju ustrezno izberemo terapijo in jim 
razloţimo kakšna je razlika delovanja ter potreba po vlaţenju zraka preko aparata CPAP. 
Izpostavil bi natančnost pri reguliranju vlaţilca zraka. Pomembno je opazovanje pacienta ter 
njegovo mnenje in občutek. S pacientovim sodelovanjem lahko določimo primerno vlaţnost 
zraka, ki ga pacient vdihuje in mu ugaja. 
 
 
7.1.5 Motivacija za uporabo aparata CPAP 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da so pacienti z aparatom v večini primerov zelo zadovoljni. 
Pacienti s hudimi motnjami spanja, ki imajo ţeljo po zdravljenju, rade volje sprejmejo terapijo 
z aparatom. Dobro počutje po uporabi aparata le spodbudi voljo za redno uporabo aparata 
CPAP. Pozitivne posledice uporabe CPAP aparata so velika motivacija za doslednost 
uporabe. 
V laboratoriju, kjer se ukvarjamo z motnjami dihanja med spanjem, sem opazil, da je velika 
večina ljudi predebelih. Vsekakor je to eden izmed faktorjev, ki mu lahko predpišemo večjo 
verjetnost za teţave pri dihanju med spanjem. Pomoč pri motnjah dihanja v spanju pogosteje 
iščejo moški srednjih let. 
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8 RAZPRAVA IN ZAKLJUČEK 
 
Ker je spanje zelo pomemben dejavnik v vsakodnevnem ţivljenju posameznika, tudi močno 
vpliva na njegov potek. Spanje je zelo moteno predvsem v obdobju staranja oziroma starosti, 
zato mora biti vsak posameznik še posebej osveščen glede poteka spanja. Medicinska sestra 
ima kot nosilka zdravstveno-vzgojnega dela tu pomembno vlogo. Pravilno informiran in 
poučen posameznik bo razumel in dokaj hitro prepoznal teţave, ki jih opaţa v svojem 
ţivljenju, in bo v primeru njihovega pojavljanja znal hitro in preventivno ukrepati. Vedel bo, 
kako si lahko prve teţave olajša sam, in kdaj naj se posvetuje z zdravnikom. 
 
Ker je nosno-ustna sluznica vse pogosteje prizadeta pri osebah z motnjami spanja, ki imajo 
predpisano terapijo z aparatom CPAP, ima medicinska sestra pomembno vlogo. Pomembna je 
ozaveščenost bolnikov o vlaţilcih. Medicinska sestra je dolţna seznaniti osebe s temi 
teţavami in jim tudi pomagati.  
 
V naši raziskavi smo potrdili, da so prekinitve dihanja lahko velika teţava za pacienta in 
posredno tudi za partnerja. Velikokrat so slab spanec preko noči odkrili tudi partnerji. Pacienti 
z motnjami dihanja med spanjem predstavljajo velik problem za celotno druţbo zaradi teţav, 
ki jih imajo zaradi preutrujenosti čez dan, zato je potrebno ustrezno zdravljenje. Stanja ne 
izboljša nobena tabletka, ampak je zaenkrat edina učinkovita terapija z aparatom CPAP.  
V laboratoriju za motnje dihanja med spanjem v bolnišnici Golnik ţe nekaj let opaţamo 
povečan interes za diagnostiko in zdravljenje bolezni. Čakalna doba se kljub povečanemu 
obsegu dela ni zmanjšala. V tuji literaturi lahko tudi preberemo, da je hiter ţivljenjski slog in 
prekomerna telesna teţa dodaten dejavnik za prekinitve dihanja med spanjem. Najbolj pogoste 
teţave z prekinitvami dihanja so zaenkrat pripisali Američanom. Vendar pa Slovenija ni 
nobena izjema, saj se področje hitro razvija, a vseeno hitro širi. Letno v laboratoriju za motnje 
spanja se obravnava pribliţno 1.000 ljudi. Potrjena diagnoza spalne apneje pa se pojavi pri 
pribliţno 80 % ljudi, ki obišče naš oddelek. V Sloveniji lahko brez dvoma govorimo o več kot 
1.000 uporabnikih s terapijo aparata CPAP.  
Število ljudi, ki resnično trpijo zaradi prekinitev dihanja med spanjem, pa je veliko večje od 
2.000 primerov. V laboratoriju za motnje spanja v bolnišnici Golnik ţelimo, da bi z uspešnim 
delom čim več pacientom pomagali pri njihovem spanju oz. boljšem počutju. 
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Pogosto paciente pesti zaspanost za volanom, kar predstavlja neznan odstotek prometnih 
nesreč. Preko dneva so pacienti utrujeni in teţko delovno sposobni, tako fizično kot psihično.  
 
Raziskava, ki smo jo izvedli s pomočjo intervjujev je potrdila, da le redna uporaba aparata 
CPAP z upoštevanjem nasvetov prepreči pogoste teţave preko noči in utrujenost preko dneva. 
Aparat je treba uporabljati vsaj 5 ur vsako noč, da so rezultati vidni in pacient občuti 
pozitivno spremembo. 
 
Odgovor na drugo raziskovalno vprašanje je negativen, saj se glede na rezultate intervjujev ne 
moremo strinjati, da uporabniki z aktivnim vlaţilcem nimajo teţav z nosno-ustno sluznico. V 
raziskavi smo obravnavali tudi štiri paciente, ki redno uporabljajo aparat CPAP brez vlaţilne 
enote in ne občutijo teţav z nosno sluznico. Neprijetnost z nosno sluznico oziroma z 
izsušenostjo ni pogojena z vlaţilno enoto aparata. Pacienti imajo moţnost v dneh 
hospitalizacije v laboratoriju za motnje dihanja med spanjem poskusiti obe moţnosti, nato pa 
se odločijo za tisto, ki jim bolj ustreza. 
 
Ob veliki osveščenosti lahko posameznik veliko naredi za zdrav način ţivljenja sam in tako je 
njegovo spanje, s tem pa tudi delovanje njegovega organizma, nemoteno. 
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Intervju 
 
Spoštovani! 
Sem Anţe Pokorn absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola, dislocirana enota Nova Gorica in 
zaključujem študij programa zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom 
Zdravstvena nega pacientov z motnjami dihanja med spanjem. Z izbrano temo ţelim raziskati 
vpliv vlaţilne enote pri aparatu CPAP in če pacienti redno uporabljajo aparat. Intervju je 
anonimni in bo sluţil izključno za izdelavo diplomske naloge. 
 
 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja. Na vprašanja odgovarjajte tako, da 
obkroţite odgovor (da/ne) in odgovorite, kjer je prazen prostor pa odgovor. 
 
1. Spol:  M  /  Ţ 
2. Starost: ______ let.       do 30let    30-65let    od 60let 
3. Telesna masa: ____ kg        do70kg     70-100kg    100-130kg       od130kg 
4. Koliko časa uporabljate CPAP aparat: _____let; Mesecev______   do1 leta        1-2leti              
več kot 2leti 
5. Ali uporabljate aparat celo noč? DA / NE 
6. Kakšne teţave ste imeli pred uvedbo terapije z aparatom CPAP? 
 
 
7. Kakšne teţave imate odkar uporabljate aparat CPAP?  
 
 
 
8. Odkar uporabljate aparat CPAP se zbudite  bolj naspani?  
 
 
9. Opaţate razliko v spancu po uvedbi terapije? Imate občutek, da ste preko dneva bolj 
aktivni? 
 
 
10. Opišite teţave z nosno in ustno sluznico pred in po uporabi CPAP aparata? 
 
 
11. Uporabljate aparat CPAP z vlaţilcem ali brez vlaţilca? Imate teţave z izsušenostjo 
nosne sluznice? 
 
 
12. Kako pogosto potrebujete popoldanski počitek? 2-3x tedensko, nikoli, vsak dan 
 
 
13. Kakšne teţave ste imeli ponoči? So bile pogoste nikturije?  
 
 
 
14. Kako je partner doţivel Vaše motnje spanja? 
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Potrdilo o odobritvi izvajanja intervjuja v bolnišnici Golnik:  
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